MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MAHP03.03.01.P020.F001

(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION 010
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS GENERALES
1. Contratista INTERSALUD OCUPACIONALS .A. S 2. Ficha No. 23 ocC | 492
z;}cmtrato/cc’“ven'o 4137.010.26.1.369.2023 4. RUT/NIT 805017589 | 0
5. Regimen Tributario Renta REGIMEN ORDINARIO Principal 8413
£ 7. Actividad Economica | "
6. Regimen Tributario Ventas RESPONSABLE DE IVA Contractual 8413
8. Facturador Electrénico SI ( X ) NO ( ) _|SI ( ) INO( X )
12. ESAL Permanencia
o : : » Entidad sin | Calificacion |Res Fecha Res:
9. Régimen Simple de Tributacion SI ( ) NO ( X)) ' DIAN Numero:
Animo de
10. Tipo de Entidad 11.0rden N/A tucro Cédigo 04 | Cédigo 05 | Cddigo 06
: N/A : () (X ()
13. Dependencia - Centro Gestor DADI-4137 14. CDP No. 3700022054
16. Valor IVA EL FACTURADO
15. Valor Total del Contrato $ 352.757.420
17. Impuesto Consumo
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
CONCEPTO 20. BASE (Valor sin IVA) NO SI %%
Contribucion Especial - CE (Contrato de Obra) X 5.0
Pro-Cultura - EC > a UVT 4.072 (Mayor a $172.701.664)) X 1.0
Pro-Desarrollo Urbano - EP < a 2.196 UVT (De $1 A $93.136.751) X 1.0
[}
g Pro-Desarrollo Urbano - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A $93.136.752) X B85
(<]
g Pro-Bienestar del adulto Adulto Mayor-EA X 2.0
g Pro-Deporte y Recreacion- ED X 2.0
B [|Pro-Universidad del valle - EV $ 320.539.000 X 2.0
@ |Pro-Hospital - EH X 1.0
- Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $6.960.000) X 0.5
Prestacidn de Servicios Persona Natural )
Pro-Unipacifico - EU Todo Tipo de Contrato X 0,5
Pro-Unipacifico - EU - Alquiler Escenarios Deportivos y Culturaless X 1.0
@ RETEICA-IV-IC-II-IF-1IS v 61 X 6.6%1000
2 |Retefuente - RD - RS - RH - RC - RA - RO - RF RH X 11,0
o 8 Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de Trabajo X
bl E Art. 383 E.T. - RW
15 [Factor Multiplicador X 2
& RETE IVA - RI X 15.0
21. VALOR UVT ANO 2023 $42.412
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
22. ANTICIPO [ st ] [ no | [ o | | wvaor |

23. CONTABILIZACION - CUENTA No.

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

5111900005

$ 352.757.420

2401010000

$ 352.757.420

24. FORMA DE PAGO

25. OBSERVACION

26. VALOR

27. PORCENTAJE

%

ACTAS PARCIALES

$ 352.757.420

100

28. OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios de Salud con una Institucion Prestadora de Salud (IPS)para la ejecuciuon de examenes medicos Ocupacionales (EMO)
periodicos con ayudas diagnosticas y paraclinicos intervencion individual y colectiva de riesgo psicosocial,desarrollar actividades de promosion y
prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas y jornadas de salud como actividades de prevension y promosion de la sulud en el trabajo.

29.

OBSERVACIONES

30. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

las disposiciones legales y reglamentarias.

Articulo 1.6.1.4.10 del Decreto 1625 de 2016, para la expedir factura, existira la opcion de que tales consorcios o uniones temporales lo hagan a nombre propio y en representacion de sus miembros, o en forma separada o conjunta cadal
uno de los miembros del consorcio o unién temporal, cuando la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio Numero de Identificacién Tributaria (NIT), esta, ademés de sefialar el porcentaje o valor del ingreso quef
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el Numero de Identificacién Tributaria (NIT), de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en

INTEGRANTES

REGIMEN RENTA % ESAL

ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL

RUT/NIT

Este dq

Firma: VIRTUAL

Firma: VIRTUAL

Nombre:JUAN CARLOS RENGIFO

31. ELABORO

kcumento es propiedad de la Adminjistracién Central del Municipio de Santiago de Cali.

CONTABLE
Nombre: JUAN CARLOS RENGIFO DIAZ 32. Firma: Nombre:YULY CASTANO G
TRIBUTARIO
Fecha:8/06/2023 REVISO Firma: Nombre:
Prohibida su akPATAMAFSIRRacion for cualquier medio, sin previa autorizgcién del
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